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oszcz~dzaJqce zwieracze odbytu (CS)
wykonano u 51.7% chorych. W catej gru-
pie leczonych uzyskano poziom resek-
cyjnosci 93.8 %. Adjuwancyjnej chemio-
terapii poddano wszystkich chorych
(spetniajqcych kryteria wtqczenia z uwagi
na stan og6lny, wiek < 75 r.z) w grupie
11,111 i IV stopniu zaawansowania wg UICC/
AJCC. Neoadjuwancyjnej radio- lub radio-
chemioterapii poddano n= 98 chorych z ra-
kiem odbytnicy w II lub III stopniu zaawan-
sowania wg.UICC/AJCC. W dw6ch r6z-
nych okresach analizy stosowano 2 mode-
le usuni~cia w~zt6w chtonnych - standar-
dowy model 01/02 w latach 1984-1991
oraz model 03 w latach 1982-2002 pod-
czas operacji resekcyjnych.
Wyniki: Uzyskano poziom 5-eio letnich
przetyc og6tem 57 %. Przeprowadzono
analiz~ regresyjnq Coxa celem okreslenia
wartosci poszczeg61nych czynnik6w pro-
gnostycznych. W catej grupie leezonych
najwatniejsze znaczenie miaty takie czyn-
niki jak: zaawansowanie ehoroby wg.
UICC (w kolejnosei eeeh M,T,N) oraz za-
kres wyei~eia uktadu chtonnego, a nast~­
pnie stosowanie leczenia skojarzonego.
Wykazano lepsze wyniki u choryeh z ope-
racjami oszcz~dzajqcymi zwieracze od-
bytu (CS). Wysoki odsetek operacji odj~eia
brzuszno-kroczowego byt zwiqzany
z miejscowym zaawansowaniem raka
i radykalizacjq leczenia chirurgicznego.
Wnioski: Wykazana analiza wskazuje
na zaletnosc nie tylko stopnia zaawan-
sowania ehoroby, ale r6wniez od roli
chirurgii oraz leczenia skojarzonego jako
podstawowyeh czynnik6w poprawiajqcyeh
wyniki w leezeniu raka odbytniey.
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Zalozeniai eel praey: Celem naszej
pracy byta oeena jakosci zycia chorych
po catkowitej resekcji totqdka z powodu
raka w odlegtych okresach obserwacji
z uwzgl~dnieniem zmian adaptacyjnych
btony sluzowej proksymalnego odcinka
jelita cienkiego uzytego do rekonstrukcji
przewodu pokarmowego;
Material i metodyka: Badaniom pod-
dana 32 chorych leczonyeh wczesniej
z powodu raka zotqdka. U wszystkich
wykonano catkowitq resekcj~ zotqdka.
Rekonstrukcj~ przewodu pokarmowego
wykonywano sposobem Roux-en-Y,
Herfartha, Lygidakisa oraz Longmire'a.
Badania przeprowadzono w czasie
od 48 do 127 miesi~cy (przeei~tnie 79.6
miesiqca) po operacji. Obejmowaty one:
a) ocen~ jakosci zycia przy uzyciu testu
wg. Troidla, b) ocen~ grupy parametr6w
biochemicznych, c) ocen~ mikrobiologi-
cznq okolicy zespolenia przetykowo-jelito-
wego oraz d) ocen~ zmian adaptacyjnych
w btonie sluzowej okolicy zespolenia prze-
tykowo jelitowego przy uzyciu mikroskopii
swietlnej i mikroskopii elektronowej.
Wyniki: Na podstawie pytan zawartych
w teseie Troidla oceniono subiektywnq
jakosc zycia badanej grupy chorych w zde-
cydowanej wi~kszosci jako dobrq lub bar-
dzo dobrq. Wszystkie oceniane parametry
biochemiczne krwi obwodowej w odniesie-
niu do catej badanej grupy miescity sil2
w granicaeh normy. Przeprowadzone ba-
dania mikrobiologiczne wyeink6w btony
sluzowej ponitej zespolenia przetykowo-
jelitowego ujawnity we wszystkich ana-
lizowanych przypadkaeh istotny wzrost
flory bakteryjnej. W badaniach mikroskopii
swietlnej i elektronowej w catym anali-
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zowanym materiale stwierdzono nabtonek
prawidtowy, charakterystyczny dla jelita
cienkiego. U zadnego chorego nie zna-
leziono cech dysplazji. Oceniono takze
uktad naczyn wtosowatych jako typowy
dla prawidtowego kosmka.
Wnioski: 1. Jakose zycia chorych w wie-
le lat po catkowitej resekcji zotqdka nalezy
okreslie jako dobrq lub bardzo dobrq nie-
zaleznie od metody rekonstrukcji prze-
wodu pokarmowego. 2. Oobrej jakosci zy-
cia towarzyszy fakt, ze we wszystkich
analizowanych przypadkach btona sluzo-
wa zast~pczo przemieszczonego odcinka
jelita cienkiego byta typowa dla prawidto-
wego jelita cienkiego.
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Celami niniejszej pracy Sq: 1. Deena
wartosci totalnej lub subtotalnej gastre-
ktomii z limfangiektomiq 02 w r6znych
stadiach zaawansowania raka zotqdka.
2. Analiza wptywu stopnia zaj~cia regio-
nalnych w~zt6w chtonnych na wyniki
leczenia. 3. Ocena jakosci zycia pacjent6w
po catkowitej gastrektomii. Materiat obej-
muje 667 chorych leczonych z powodu ra-
ka zotqdka w latach 1986-2002. U 413 pa-
cjent6w wykonano resekcj~ (351 z limfan-
giektomiq 02, 62 paliatywne) - catkowitq
w 368 przypadkach, cz~sciowq w 45.
Ghorych poddanych resekcji podzielol'lo
na 4 grupy w zaleznosci od Iiczby zaj~tych
w~zt6w chtonnych oraz 2 grupy zalezne
od wielkosci wskaznika w~ztowego.
W grupach tych okreslono prawdopodo-
bienstwo 5 - cio letnich przezye stosujqC
metod~ Kaplana - Meiera. Jakose zycia
oceniono badajqc pacjent6w (b~dqcych
co najmniej 3 lata po catkowitej gastrek-
tomii) przy zastosowaniu testu Troidla.
Wyniki: Smiertelnosc okotooperacyjna -
1,3%. Nieszczelnose zespolenia przetyko-
wo - jelitowego - 2 % (8 chorych). Przezy-
cia 5 - cio letnie wahaty si~ od 1,9%
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w grupie chorych u kt6rych stwierdzono
ponad 14 zaj~tych w~zt6w do 82%
w grupie NO. Przy wskazniku w~ztowym
> 0,2 odsetek ten wyni6st 5,4% oraz
odpowiednio 80,1% w grupie pacjent6w
u kt6rych wskaznik ten byt r6wny lub mnie-
jszy od 0,2. Jakose zycia oceniono
badajqc 36 chorych - w 79% przypadk6w
(28 pacjent6w) uzyskano wynik dobry
ub bardzo dobry.
Wnioski: 1. Catkowita lub subtotalna
gastrektomia z limfangiektomiq 02 jest
procedurq bezpiecznq (niska smiertelnose
i niewielka ilosc ci~zkich powiktan), dajqcq
dobre wyniki odlegte we wczesnych i sre-
dnio zaawansowanych przypadkach raka
zotqdka. 2. W przypadkach zaawansowa-
nego raka zolqdka (resekcje paliatywne
R2) wykonywanie iimfangiektomii 02 jest
nieuzasadnione. 3. Liczba zaj~tych w~z­
t6w chtonnych oraz wielkose wskaznika
w~ztowego majq istotne znaczenie w pro-
gnozowaniu wynik6w odlegtych leczenia
raka zotqdka. 4. Jakose zycia zdecydo-
wanej wi~kszosci pacjent6w po catkowitej
gastrektomii jest dobra lub bardzo dobra.
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Gromadzin5ki A., Kycler W.
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Wsp6tczesne metody leczenia raka
piersi zaktadajq kompleksowe dziatanie
obejmujC[ce leczenie chirurgiczne, chemio-
terapi~, radioterapi~ i leczenie psycholo-
giczne.
Od kilkunastu lat leczenie psycholo-
giczne moze bye wspomagane jednocza-
SOWq rekonstrukcjq piersi.
Zabieg polega na odj~ciu piersi typu
"skinsparring mastectomy" i po wytwo-
rzeniu kieszeni mi~sniowej wprowadzenie
implantu piersi w trakcie jednej operacji.
Operacja pozwala na wykonanie rady-
kalnego odj~cia piersi i nie uniemozliwia
prowadzenia dalszego leczenia skojarzo-
nego.
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